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PRESENTACION

El Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial (ISBM), constituido como Instituto por el Organo Legislativo
a partir del 18 de diciembre del 2007, cuenta con dos edificios de oficinas administrativas centrales ubicadas
en Calle Guadalupe, No. 1346-1350, Colonia Médica del departamento de San Salvador, asi como con 56
establecimientos, entre Policlinicos, Consultorios Médicos y Centros Odontoldgicos, cuya atencion se brinda
en horarios de 6:00 am a 6:00 pm de lunes a domingo atendiendo a una poblaciéon aproximada de 89, 228
usuarios entre cotizantes y beneficiarios a nivel nacional.

Es una entidad auténoma de derecho publico destinada a la atencidn en salud, beneficios y prestaciones a
los servidores publicos docentes y su nucleo familiar, en las areas de:

Atencidn primaria en salud y medicina especializada, dispensacion de medicamento a través de botiquines
magisteriales, odontologia curativa y preventiva, cirugia maxilofacial, fisioterapia, laboratorio clinico,
psicologia, servicios hospitalarios a través de convenios con hospitales publicos y contratacidn de hospitales
privados y otros servicios especializados en salud como el ISRI en cuanto a necesidades para la atencién de
habilitacion y rehabilitacién.

Asi mismo brinda servicios de medicina especializada y subespecializada a través de la contratacion de
proveedores que complementan la atencién de calidad ante la demanda de los usuarios, entre ellos servicios
relacionados a nuestra Mejor Practica postulada para este dos mil veintitrés como lo es la atencion de terapia

dialitica y pre- didlisis en pacientes con enfermedad renal crénica. (ERC)

La ERC es un problema en todo el mundo, lo que sobrecarga los sistemas de salud y resultando en millones de

muertes, aifos de vida perdidos, afios vividos con discapacidad y afios de vida ajustados por discapacidad.

El ISBM para el 2021 atendia 138 pacientes en la modalidad de hemodidlisis a nivel nacional, a través de
compra de servicios privados. Por lo que de forma rutinaria estos pacientes se ven sometidos a cambios ciclicos
de centros de hemodidlisis, consulta externa, entre otros.; afectando la continuidad y la calidad de atencidn.
Representando, ademads, una alta inversién de $2,280,948. anuales, sufriendo incrementos anuales por la

variabilidad de precios en el mercado al momento de contratar nuevos servicios.

Por lo que en 2020 nace la idea de contar con el primer Centro de Terapia Dialitica y Pre dialisis para dar
cobertura a la poblacion de la regién occidental, mejorando la oferta de servicios para una atencion integral a
la poblacién con enfermedad renal crdnica, pero debido a la Pandemia de Covid.19 se vio aplazado el proyecto

retomandolo a partir de febrero de 2021.
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OBJETIVO GENERAL

Garantizar una atencion integral y de calidad a usuarios de la zona occidental del Programa Especial de Salud
de ISBM con enfermedad renal crénica a través de la creacidn y funcionamiento de la Unidad de Terapia

Dialitica y Pre-didlisis en la region de salud occidental, incidiendo en la calidad de vida.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Aplicar las terapias dialiticas a pacientes con enfermedad renal crénica estadios 3b, 4y 5, de acuerdo

a su necesidad.

e  Fortalecer la atencién multidisciplinaria en pacientes con enfermedad renal crénica para prevenir la

progresion a estadios avanzados.

e  Mejorar la oportunidad en la atencidn y el acceso geografico a los pacientes con enfermedad renal

cronica.

e Disminuir costos institucionales de la atencién en terapia dialiticas reduciendo ofertas contractuales

de proveedores privados.
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1. LIDERAZGO Y COMPROMISO DE LA ALTA DIRECCION.

1.1 PROMOVER LA IMPLANTACION Y DAR A CONOCER LA MEJOR PRACTICA A TODA LA INSTITUCION.

¢Como la alta direccion se involucra durante la creacion, implantacion de la Mejor Practica y empodera a

los miembros del equipo para su desarrollo?

La Presidencia de ISBM en conjunto con la Subdireccion de Salud promueve el desarrollo de iniciativas para
una mejora continua impulsando a las diferentes jefaturas al desarrollo de proyectos con enfoque al usuario,
delegando la responsabilidad en la planificacidon y ejecucién de proyectos a la jefatura inmediata de las
dependencias que tienen competencia,
La ejecucidon de proyecto relacionados a la mejora de la atencién por funcién corresponde a la GEIS como
unidad que dirige a los establecimientos institucionales de salud, por lo que para fines de esta mejora se
reconoce como la alta direccion cumpliendo con las siguientes intervenciones en apoyo para la
implementacion de la mejor practica:
e Vincula con el Consejo Directivo para las gestiones que permitieron la remodelacidn, habilitacion y
puesta en funcionamiento de la Unidad de Terapia Dialitica y Pre didlisis.
e Coordina el equipo responsable de la implementacion de la mejor practica.
e Delega responsabilidad en las jefaturas de las dependencias que intervienen de acuerdo a la
planificacion y desarrollo de la mejor practica.
e Da seguimiento al equipo gestor de la Mejor Practica incorporandose en las reuniones de trabajo,
e Facilita las gestiones que permiten obtener la informacion y la logistica para la gestion de tiempos de
los recursos participantes y los espacios en las diferentes actividades que se planifican y ejecutan.
e Solicita informes de avance en la ejecucion los cuales presenta a su jefatura inmediata.
e Gestiona los recursos financieros para la dotacion de infraestructura, insumos, equipos vy

contratacion de recursos humanos técnicos y administrativos.

¢Como la maxima autoridad divulga y da a conocer la Mejor Practica en diferentes espacios?

La Mejor Practica ha sido divulgada al personal de ISBM por medio de correo electrénico y cartelera

institucional, a la poblacidn usuaria del ISBM a través del portal de la pagina web institucional y
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diferentes plataformas digitales en conjunto con la Secretaria de Prensa de la Presidencia de la Republica. La
GEIS presenta avances de la ejecucion del proyecto en las diferentes reuniones de Comision de Servicios de

Salud y/o ante el Consejo Directivo de manera virtual. (ver anexos)

beDepartamentos

EL ISﬂ_h.l FROYECTA : o
Habilitan centro de
hemodialisis para docentes

1.2 FORTALECIMIENTO DEL ROL Y RESPONSABILIDAD DEL EQUIPO.

éComo la alta direccion ha realizado gestiones para fortalecer al equipo de mejora?

La Presidencia a través las gerencias y unidades involucradas en el proyecto de la mejora potencid el
desempefio efectivo del equipo a través de la organizacién de: los horarios, de manera que sus integrantes
contaran con el tiempo para realizar actividades del proyecto y se cumpliera con lo programado.

Autorizo la erogacion de compensacién econdmica a través de viaticos para cuando se realizaron visitas
técnicas de campo.

Espacios adecuados para las reuniones programadas, asi como la disponibilidad de la informacidn requerida.
Evalud y autorizd las gestiones para la remodelacidn de area, adquisicién de equipo, mobiliario e insumos de

oficina, involucrando a las dependencias segiin competencias. (Anexo 1y 2)
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Convenio con la Direccion de Centros Penales, que permitié el apoyo del Programa “Cero
Ocio Carcelario, con el trabajo de reos en fase de confianza, en obras de reparacidon o mejora

a estructuras, ornato y limpieza de inmuebles del ISBM. (Anexo 3)

1.3 RECONOCIMIENTO A EQUIPOS DE MEJORA.

éComo la alta direccion o jefaturas reconocen a cada miembro del equipo su trabajo respecto a la

efectividad de los resultados alcanzados?

La jefatura correspondiente de cada area realiza anualmente, como parte del control interno de ISBM,
evaluaciones al desempefiio de los empleados, la cual se adjunta al expediente laboral reflejando la calidad de
su rendimiento en las funciones que se le asignan, y su participacion como equipo gestor tiene un valor

agregado en dicha evaluacidn, lo que se toma en cuenta para promociones internas.

Se brinda a cada miembro del equipo postulador un Diploma de reconocimiento a su participacion.

Incorporacion a visita, con equipo de alta direccién a los centros de hemodialisis para conocer el

funcionamiento del drea y la atencion a los usuarios.

éQué incentivos ha definido la organizacion para promover el desempeiio efectivo como equipo que

desarrolla la Mejor Practica?

Entrega de diploma de reconocimiento por el desarrollo de iniciativa de mejora por dependencias que
conforman el equipo con la finalidad que se reconozca el esfuerzo de todos los que participan en la

implementacion de la mejora.

2. IDENTIFICACION Y ANALISIS DE LA OPORTUNIDAD DE MEJORA.

2.1 IDENTIFICACION Y SELECCION DE LA OPORTUNIDAD DE MEJORA.

¢Como se identificaron las oportunidades de mejora o los problemas a resolver?

La GTASS analizando las circunstancias y las necesidades por medio de lluvia de ideas para la mejora de la
atencidn a pacientes en TRR identificd las siguientes problematicas:

» Alto costo mediante la compra de proveedores privados.
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» Poca oferta de servicios de la especialidad en Nefrologia
» Dificultades de acceso geografico a la poblacion beneficiaria.
» Incremento gradual de la poblacién de riesgo a desarrollar una ER que requiera TRR.
> Falta de atencién integral y personalizada.

¢Qué parametros utilizaron para la priorizacion de problemas?

De acuerdo al analisis del equipo se identificé que todas las problematicas estaban relacionadas y que podian
ser abordadas integralmente a través de una misma intervencién; por lo que no se aplicaron herramientas
para su priorizacidon desarrollando directamente al andlisis de la causa raiz por medio de las herramientas:
Diagrama de darbol y los 5 épor qué? Tomando como problema principal falta de integralidad y alto costo de

la atencidn por compra de servicios a proveedores para pacientes con ERC.

éCuales herramientas de calidad aplicaron para la priorizacion del problema y analisis de causa raiz?

Se utilizé el Diagrama de arbol aplicandolo como herramienta de CAUSA-EFECTO y de esta forma se dio paso

a analizar la causa- raiz definiendo el “por qué” que ayudara a identificar las variables que intervienen para

poder crear nuestro primera Unidad de terapia dialitica institucional.
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Poco recurso
Poca oferta técnico
de servicios disponible para
dela ofertas SEVISifitlltad para
especialidad ofertar
en Nefrologia servicios de
TRR debido a
tramites de Ley
Incremento Falta de mas
gradual de la programas
poblacién de educativos y de
riesgo a ——— concientizacién
Alto costo desarrollar una dirigidos para
T ER que prevenir la
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s Atencion
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TRR por parte realizacion de
de TRR
proveedores Falta de
privados atencion Falta de atencién
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personalizada de Nutricién y
Psicologia
Implica costo
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Afi Institucional en
g:r&;az;ﬁ la priorizacion

de-recursos.

costos
personales
del usuario

Esq. 1 Diagrama de drbol para determinar Causa- Efecto.

Para el andlisis de causa raiz se utilizd la herramienta de calidad de los 5 por qué:

1. ¢éPor qué hay falta de integralidad y alto costo de la atencién por compra de servicios a proveedores
para pacientes con ERC? Los proveedores privados limitan la atencion solo a ofrecer TRR.

2. ¢Por qué los proveedores privados limitan la atencién solo a ofrecer TRR? el ofrecer una atencién
por equipo multidisciplinario incrementaria los costos de la atencién por lo que les limita la
oportunidad de ofertar y de que se les adjudiquen los servicios.

3. ¢Por qué el ofrecer una atencién por equipo multidisciplinario incrementaria los costos de la
atencidn y limita a los proveedores la oportunidad de ofertar y de que se les adjudiquen los

servicios? El costo institucional supera la partida presupuestaria.

El analisis de la causa raiz permitié identificar que las condiciones para ofertar servicios por los proveedores
en cuanto a costos se verian incrementados por la misma piramide inflacionaria del pais y por el incremento
de demanda de servicio relacionada al incremento de nimero de casos; por lo que se valoré hacer un
esfuerzo para institucionalizar el servicio ampliando la cobertura en la atencién de forma integral a un

menor costo institucional.

éComo proyectaron el impacto esperado para abordar la oportunidad de mejora?

5
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Tabla 1. Los beneficios esperados con la intervencion se detallan a continuacion:

BENEFICIADO IMPACTO ESPERADO.

e Generar atenciones de TRR personales, integrales y oportunas.

e Generar un beneficio en el acercamiento de los servicios de
Terapia Dialitica y atencién de Pre-dialisis a la poblacién usuaria
de la zona occidental.

e Disminucién de costos agregados para el usuario en el area de
transporte y alimentacion.

e Aumento de la satisfaccion del usuario.

USUARIO.

e  Oportunidades de nuevos empleos y promociones internas a
personal de salud (secretarias, enfermeria, médicos especialistas
y subespecialistas como internista, nefrélogo, auxiliares de
servicio, vigilancia o seguridad entre otros)

e (Capacitacidn interna de las profesionales dirigidas a los nuevos
protocolos de procedimientos y cumplimiento de TRR.

e  Optimizacidn de recursos institucionales.

e Reduccidn de costos al disminuir las contrataciones de
proveedores externos.

e Adquisicidn de recursos propios para dar el servicio

ISBM. e Ampliacion de una cobertura de atencidn integral en las dreas que
no se obtenian con los proveedores.

e Mejora de la percepcidn en la satisfaccion de la poblacién usuaria
en los servicios que brinda.

AREA DE RECURSOS
HUMANOS
INSTITUCIONALES

2.2 RECOLECCION Y ANALISIS DE LA INFORMACION

¢Qué metodologia y herramientas aplicaron para la recoleccidn, clasificacion, consolidaciéon, analisis de la
informacidon que fue necesaria para la identificacion de problemas, causas, alternativas de solucion y el

desarrollo y ejecucion del proyecto de mejora?

e  Revisidn del Sistema Informatico de Episodios Médicos para identificar la poblacion total de aquellos
usuarios con ERC, por departamentos, por sexo, grupos etarios y estadio de la enfermedad para
definir proyecciones orientadas a la ampliacion de cobertura. Siendo en el area occidental
identificada una poblacidn con ERC de 22 pacientes. (ANEXO 5)

e Serealizéd un comparativo del costo de los diferentes centros de hemodialisis proveedores de servicio

para conocer el impacto econémico que dicha atencion produce en el ISBM y plantearse la creacion
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de la Unidad de Dialisis y Pre dialisis institucional. (ANEXO 4)

Visita técnica para realizar inspeccidn y verificacion de los espacios para readecuacion de inmueble
existente como centro de contencién para implementar la Unidad de Didlisis y Pre Didlisis. (ANEXO
6)

e Revisidon de los requerimientos técnicos administrativos para establecimientos de Centros de
Hemodidlisis publicado por el Consejo Superior de Salud Publica (CSSP), asi como la elaboracién de

requerimientos para la adquisicion de insumos necesarios y equipo adecuado para brindar las TRR.

e Elandlisis por parte de la Gerencia de Recursos Humanos para evaluar la necesidad de contrataciones
de personal para los diferentes puestos de trabajo en los centros de TRR.
e Realizacién de convenios con miembros del SNIS para la capacitacion de personal de la Unidad de

terapia dialitica y pre dialisis,

éCuales fuentes de datos utiliz6 para verificar la confiabilidad?

e Censo o Tabulador presentado mensualmente por los proveedores (Anexo 2)

Informes de Supervisores de Apoyo Médico.

Sistema informatico de Episodios Médicos

e Requerimientos Técnicos Administrativos por establecimiento del CSSP.

Informes estadisticos proporcionados por la Unidad de Epidemiologia, Estadistica y Costeo.

éComo se determind y cual era la brecha existente entre la situacion inicial (linea base) y la situacién o

proyeccion deseada?
Para determinar la brecha se inicié observando y analizando los registros de atenciones de los pacientes con
ERC a nivel nacional, a través de los censos de consulta y terapias brindadas por los proveedores en los

diferentes consultorios de la especialidad de nefrologia y los centros de hemodialisis contratados.

Tabla.2. Brecha entre linea base y proyeccion.

OPORTUNIDAD DE MEJORA LINEA BASE ENERO 2021 PROYECCION A ENERO BRECHA
2022
5 centros de Hemodialisis Crear la primera Unidad 1 Unidad de Terapia

por compra de servicios a de Terapia Dialitica y Pre Dialitica y Pre Dialisis
Creacion de Unidad de Terapia
proveedores /0 Centros Dialisis de ISBM en la zona occidental
Dialitica y Pre Dialisis del ISBM.
Institucionales

Atenciones dirigidas a usuarios 805 usuarios de la zona Prevenir desarrollo de Prevenir desarrollo de
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con enfermedades crénicas con

riesgo de desarrollar ERC

occidental con enfermades

crénicas en estadios

tempranos de ERC

ERC avanzada en un 10%
con enfermedad crénica

en estadio tempranos

ERC avanzada en un
10% con enfermedad
crénica en estadio

tempranos

Disminuir en un 15% el

Disminuir en un 15% el

$611,582.40 consto de
Disminuir los costos
atencidn pacientes con costo de la atencion de costo de la atencion de
institucionales de las atenciones
TRR por compra de pacientes con TRR pacientes con TRR
de TRR

servicios

100% de pacientes con 100% de pacientes con 100% de pacientes con

Atencién de pacientes con TRR
TRR atendidos por TRR atendidos en TRR atendidos en
en instalaciones del ISBM
instalaciones del ISBM

proveedores privados instalaciones del ISBM

3. GESTION DE LA INTERVENCION, PROYECTO O PRACTICA IMPLEMENTADA.

3.1 PLANIFICACION DE LA MEJOR PRACTICA.
¢El proyecto esta orientado con la misidn, visidn, objetivos y lineamientos estratégicos de la organizacion?

El ISBM de acuerdo a su Plan Estratégico Institucional, Eje 4” Implementar Centro de Hemodialisis” y su visidon
y misién como en el proceso de modernizacidn en salud, tiene el compromiso de buscar en forma continua
la mejora en las atenciones que brinda a los servidores publicos docentes y sus beneficiarios en forma
eficiente, oportuna y con humanismo, por lo que decidié formular el presente proyecto de creacién de una
unidad de hemodialisis propio ofreciendo con mas eficiencia servicios de salud con una atencidn integral y
personal capacitado.

Asi también responde al objetivo del mejoramiento continuo en la calidad de la atencién en concordancia de

ajustar y mejorar los costos institucionales con una adecuada administracién de los recursos.
éComo se definio el plan de trabajo, como se asigno a los responsables de cada actividad y cual es el
mecanismo de control y seguimiento utilizado para el logro de los objetivos planteados a fin de reducir la

brecha identificada?

PLAN DE TRABAIJO:

OBJETIVO GENERAL

Garantizar una atencién integral y de calidad a usuarios de la zona occidental del
Programa Especial de Salud de ISBM con enfermedad renal crénica a través de la
el oo creacion y funcionamiento de la Unidad de Terapia Dialitica y Pre-didlisis en la region

de salud occidental, incidiendo en la calidad de vida.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Aplicar las terapias dialiticas a pacientes con enfermedad renal crénica estadios

3b, 4y 5, de acuerdo a su necesidad.

2. Fortalecer la atenciéon multidisciplinaria en pacientes con enfermedad renal

cronica para prevenir la progresidn a estadios avanzados.

3. Mejorar la oportunidad en la atencion y el acceso geografico a los pacientes

con enfermedad renal crénica.

4. Disminuir costos institucionales de la atencidn en terapia dialiticas reduciendo

ofertas contractuales de proveedores privados.

empresas proveedoras de los
insumos (kits) y equipos.
Planificacion  de recursos
humanos, equipos, materiales e
insumos.

PERIODO DE
ETAPAS ACTIVIDAD EJECUCION RESPONSABLE
Consultoria para la preparacion
de documentos técnicos para el
suministro de Kit de
Hemodialisis
Elaboracion del proyecto de
mejora. Subd!recc!?n de Salud,
Integracion del equipo gestor. Subd.lrfecaoh
PLANIFICACION Presentacion del proyecto a N Afjmlnlstratlva Y SHS
. Afo 2021 diferentes Gerencias,

autoridades para su . .

o Unidades y Secciones.
aprobacién.
Estudio de mercado con

ORGANIZACION

Identificacion de areas
institucionales donde
implementar la mejor practica.
Coordinacién de jefaturas de
acuerdo a competencia para sus
actividades.

Gestion y obtencion de los
permisos correspondientes de

Febrero Afio 2021

Subdireccion de
Salud, Subdireccién
Administrativa y sus
diferentes Gerencias,
Unidades y
Secciones.
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Ley y de instalacidn de servicios
con otras entidades
responsables de su ejecucion
(ANDA, CAESS OPAMS, SIIP)
Remodelacién y readecuacion
del inmueble. -Gerencia de
Gestién de compras de equipo e Infraestructura'y
insumos médicos Proyectos
-Gerencia de
Contratacién  de  recurso diciermb Esta.ble?lmulantc;s
humano. %a;r;o —diciembre Isns;tlttju(cGlc;\:S;es e
p su alu
EJECUCION ysu .
- Inauguracion en -Gerencia de
Visitas de  campo  para L
e ., enero 2022 Adquisiciones y
verificacién de avances en obras .
de inf Contrataciones
emn raestuctura ) Institucionales
Inauguracion de la Unidad de _Gerencia de Recursos
Didlisis y Pre didlisis. Humanos
- Presidencia y Consejo
Directivo -Unidad de
Comunicaciones
Monitoreo del cumplimiento de
CONTROL responsabilidades por areas. Enero 2022 ala fecha
Visitas Técnicas para
seguimiento.

Se selecciond a un equipo gestor en base a sus conocimientos técnicos, habilidades, destrezas,

responsabilidad y disponibilidad de colaboracién, con iniciativa, capacidad para trabajar en equipo, actitud

positiva, compromiso, buena comunicacion, proactivos y autocriticos.

éSe asigno presupuesto durante la planificacion, cdmo se financioé el proyecto?

Para poder llevar a cabo este proyecto y contar con el recurso humano, equipo y material necesarios, se conté

con el financiamiento institucional del presupuesto asignado a salud.

Tabla 3. Presupuesto de Planificacion

Para infraestructura de readecuacion y remodelacion.
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Nro. DE :
MONTO MAXIMO TOTAL
RUBRO DESCRIPCION ONTO OTO
1 RETIROS, DESMONTAJES ¥ DEMOLICIONES
2 TERRACERIA MENOR Y FUNDACIONES US$200,000.00
3 INSTALACIONES HIDRAULICAS . oo o
Con el adjudicado se suscribira
4 PUERTAS Y VENTANAS un contrato de suministro al cual
5 PAREDES Y DIVISIONES se le asignarad el monto maximo
6 ENCHAPES Y PISOS total para ser ejecutado durante el
ano 2021, de acuerde a las
ARTEFACTOS SANITARIOS = ;
/ necesidades del ISBM, las cuales
8 TECHOS Y CIELO FALSO seran determinadas en ordenes
9 INSTALACIONES ELECTRICAS Y COMUNICACIONES |de pedido emitidas por elh
10 EXTERIORES administrador de contrato, de
acuerdo a los requerimientos de la
11 CHEAD DINERSAS Gerencia de Proyectos e
12 |ELEMENTOS ESTRUCTURALES Infraestructura.
Segun partidas determinadas por la Unidad Solicitante.
COSTO DE SERVICIO DE HEMODIALISIS BRINDADA EN EL ISBM
Personal de centro de terapia dialitica Costo Mensual Costo Anual
Medico nefrélogo de hemodiilisis $2,310.00 $27,720.00
Médico Internista $1,915.80 $22,989.60
Enfermera de servicio especializado $ 868.40 $10,420.80
Enfermera jefa de servicio especializado $998.40 $11,980.80
Enfermera de servicio especializado $ 868.40 $10,420.80
Enfermera de servicio especializado $ 868.40 $10,420.80
Auxiliar administrativo $509.25 S 6,111.00
Licenciada en Nutricidon $790.00 $9,480.00
Licenciada en Psicologia $910.00 $10,920.00
Promedio de costo de agua $409.16 $4,909.92
Promedio de costo de energia eléctrica $1,047.47 $12,569.64
$13,861.91 $137,943.36

Equipo médico utilizado de la Unidad de terapia dialitica $28,263.25
Kits para realizacion de hemodialisis (incluye comodato de equipos) $58,880.00
$87,143.25

Costo total de servicio integral de hemodialisis institucional

$225,086.61

Costo anual por atencion de paciente S 9,786.37
Costo mensual por atencidon de paciente S 815.53
Costo por terapia dialitica S 67.97

11
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3.2 IMPLANTACION DE LA MEJOR PRACTICA.

¢Como se implementd la Mejor Practica?

El tiempo de remodelacién del inmueble se desarrollé en un periodo de 10 meses, iniciando con visitas por
parte de las autoridades a los centros de hemodialisis proveedores para conocer mas de cerca los servicios
y la atencién brindada, pudiendo conocerse que estaba dirigida solo a realizar las terapias y no las otras
atenciones que deben acompafiar a un paciente con ERC como lo es el soporte nutricional y apoyo
psicoldgico que necesita tanto el paciente como la familia del mismo, por lo que se contemplé implementar

un servicio integral

1. ETAPA DE PLANIFICACION DEL PROYECTO:

Siguiendo los procesos administrativos, la implementacion del proceso de mejora se realizé de la siguiente

manera:

PLANIFICACION: Se identificS y analizé la problematica a través de lluvia de ideas y el Diagrama de arbol y
analisis de causa con los 5 ¢Por qué?, Se priorizé la oportunidad de la mejora eligiendo como proyecto la
creacién de la Unidad de Terapia Dialitica y Pre didlisis en la zona occidental; se elaboré el proyecto de mejora
definiendo las etapas de ejecucién**. Seguidamente se programaron visitas técnicas de campo para la
inspeccion y verificacidn de los espacios a remodelar y adecuar a partir de los términos de referencia del CSSP,
visitas a Centros de Hemodidlisis proveedores para conocer su funcionamiento y se presenté al Consejo

Directivo, como la maxima autoridad, para su aprobacion.

ORGANIZACION. Se realizé estudios de mercado con empresas proveedoras de los insumos (kits), equipos,
materiales e insumos. Se facilité a la Gerencia de Infraestructura y Proyectos los requerimientos técnicos
administrativos para la adecuacion de espacios y medidas. Se elaboraron los perfiles del personal a contratar
en coordinacién con la Gerencia de Recursos Humanos, Se determind el presupuesto necesario para ejecutar

el proyecto siendo este discutido y aprobado por la Unidad Financiera Institucional (UFI)

EJECUCION: Se inicio la adecuacidn, construccién de Infraestructura y mobiliario de la Unidad de Terapia
Dialitica y Pre dialisis, Se realizd el proceso de compra de insumos para realizar la terapia dialitica. Se
efectuaron visitas de campo para supervision de avances en la obra, asi como los procesos de readecuacion
para una mejor capacidad de funcionalidad de los servicios basicos de luz y agua para garantizar el adecuado

funcionamiento para el equipo de terapia dialitica. Se adquirié equipo médico necesario para poder revertir

12
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Se contrato al personal necesario para formar un equipo multidisciplinario y garantizar no solamente la

aplicacién de las terapias dialiticas, si no una atencién integral para el ERC.

éComo el equipo identificé y gestiond la participacién de otras areas de la organizacion y/o partes

interesadas para el logro de los objetivos de la Mejor Practica?

Planteadas las dificultades de los usuarios e identificada la oportunidad de mejora se coordinaron, segun las

competencias y actividades de las unidades involucradas a saber:

Tabla 4. Participacion de areas involucradas

Areas de la Organizacién/Partes interesadas

Aportes

Subdireccion Administrativa a través de la

Gerencia de Proyectos e Infraestructura

Autorizado el proyecto e identificada la zona para su
ubicacidn se llevd a cabo la readecuacién del inmueble
en infraestructura y los debidos procesos de instalacion
de los servicios ajustados a la necesidad del Centro de

Terapia Dialitica.

Unidad de Compras Publicas (UCP)

Elaboracidn de requisiciones de compra de materiales e

insumos

Gerencia de Recursos Humanos

Publicacién de las plazas requeridas en diferentes
medios de comunicacién, el proceso d entrevistas y
posteriormente la contratacion de personal de la

atencion especializada.

Unidad de Comunicaciones

La divulgacidn en redes sociales y carteleras en
establecimientos de la apertura de Centros de

Hemodialisis a usuarios de zona de occidente Anexo

Establecimientos de Policlinicos y Consultorios

Magisteriales

La derivaciéon de pacientes con enfermedad renal
cronica estadios 3b, 4 y 5, y fortalecer la atencién y
seguimiento para la prevencién de los que estan en

riesgo de padecerla

é¢Qué dificultades identificé el equipo para la implantaciéon de la Mejor Practica y qué acciones realizaron

para superarlas?

Tabla.5. Dificultades en la mejora practica (Informes de hallazgos ANEXO 7)
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DIFICULTADES

ACCIONES PARA SUPERARLAS

Bajo voltaje del suministro eléctrico instalado para

el funcionamiento de las maquinas

Compra de planta eléctrica tipo industrial

La construccidn de la cisterna para almacenamiento

de agua que garantice el suministro continuo

Construccion de cisterna, compra e instalacién

de tanque y bomba de agua

Retraso en la presentacidon de informe para que el
Ministerio de Hacienda autorizara la ampliacién de
presupuesto  debido a  observaciones vy
modificaciones en el Sistema de Informacion de

Inversion Publica.

Subsanaciones remitidas por observaciones del
Ministerio de Hacienda, para ajustar el valor
presupuestado obtenido a través de dos opiniones
técnicas para la aprobacidn y ejecucién del

proyecto.

Renuncia del encargado administrativo que retrasé
las gestiones en los trdmites de permisos de
construccidon y factibilidades requeridos por las

empresas ANDA y CAESS

Promocion interna de personal a quien asigno el

cargo para la continuidad y ejecucion del proyecto.

3.3 CONTROL Y SEGUIMIENTO.

¢Como realizé el control y seguimiento de las etapas del desarrollo de la Mejor Practica?

El sistema de control se ejecutd a través de visitas y verificaciones técnicas para garantizar el cumplimiento

de los avances en la obra de remodelacion.

Cada una de las Unidades participantes del proyecto supervisaba, verificaba los avances obtenidos segun su

nivel de responsabilidad.

14
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¢Qué tipo de medicion de la mejora implementaron?, ¢Establecieron indicadores?, ¢ Cada cuanto midieron?

OBIJETIVOS INDICADORES Frecuencia de Medio de verificacion
Medicion

Aplicar las terapias | Numero de terapias brindadas | Mensual Censos de atencién de la
dialiticas a pacientes Unidad de Terapia
con enfermedad renal Dialitica y Pre-didlisis de
cronica estadios 3b, 4y ISBM, zona occidental
5, de acuerdo a su
necesidad.
Fortalecer la atencién | Cantidad de consultas mensual Censos de atencién de la
multidisciplinaria en | brindadas por equipo Unidad de Terapia
pacientes con | multidisciplinario con Dialitica y Pre-dialisis de
enfermedad renal | enfermedades renal crénica ISBM, zona occidental
cronica para prevenir la
progresion a estadios
avanzados
Disminuir costos | Costo/beneficio cantidad de | anual Servicios de Consultoria
institucionales de la | presupuesto asignado para para la preparaciéon De
atencién en terapia | proveedores que brindan TRR documentos técnicos
dialiticas en | vs cantidad de presupuesto para el suministro de Kit
comparacion de costos | asignado a la Unidad de Terapia de Hemodialisis
a través de | Dialitica y Pre- dialitica de ISBM
proveedores zona occidental

é¢Ante las desviaciones presentadas en la practica, como asegurd el equipo la adopcion de medidas

correctivas o acciones de mejora

Tabla.6. Desviaciones en la mejora practica (Informe de hallazgos ANEXO 7)

DESVIACIONES ACCIONES IMPLEMENTADAS

Se tuvo discrepancia del precio estimado de los | Hubo que repetir los requerimientos una vez mas
insumos y equipos con el requerimiento quedando

este desierto.

El espacio de construccién de la cisterna no fue el | Se readecud el espacio para la cisterna para corregir

adecuado ya que daba problemas de presion en la | las medidas

conexion de la bomba
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4. GESTION DEL EQUIPO DE MEJORA.
4.1 INTEGRACION DEL EQUIPO DE MEJORA.

éCémo la organizacidn asegurd la integracion de los miembros del equipo de mejora y el desempeiio del

equipo de trabajo?

Para la seleccién del equipo de trabajo se consideré a personal que estaba dentro de cada una de las unidades

a involucrarse en el desarrollo del proyecto; teniendo en cuenta ademas cualidades y habilidades de trabajo

como:

responsabilidad,

trabajo en equipo,

competencia técnica

experiencias en procesos de compra,

liderazgo

gestion de proyectos

habilidades para la supervision

habilidades en el manejo de sistemas informatico

Compromiso con la calidad de atencion

4.2 DESARROLLO DEL EQUIPO DE MEJORA.
éComo el equipo de mejora se integro al proyecto considerando las competencias conocimientos y

habilidades para el desarrollo de la Mejor Practica?

Siendo un equipo multidisciplinario y de las diferentes unidades que participaron, se pudo reconocer en ellos

sus competencias y aptitudes en el desarrollo y desempefo de su trabajo.

Tabla 2 ---Competencias y aptitudes del equipo gestor

Nombre

Competencias

Aporte al proyecto

Dr. Luis Mozo

Meléndez

Nefrélogo consultor
competencia técnica
experiencias en procesos de
compra,

gestion de proyectos
Compromiso con la calidad de

atencion

Formulé y presenté la Consultoria para la
preparacion de documentos técnicos y el

suministro se Kit de Hemodialisis
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Dr. David
Andrés
Magafia

Cornejo

Supervisor Médico de

Policlinicos y Consultorios
Responsabilidad,

trabajo en equipo,

experiencias en procesos de
compra,

gestion de proyectos
habilidades para la supervision
habilidades en el manejo de
sistemas informatico
Compromiso con la calidad de

atencion

Estudios de mercado, preparacion de

requerimientos de insumos, kits y equipos

meédicos.

Lcdo. Marlon

Técnico en Estadistica y

Estudios de mercado, preparacion de

Mauricio documentos en salud. requerimientos de insumos, kits y equipos
Ventura Fungié demds como Técnico | médicos. Debido a la experiencia en las unidades
Alvarado de la Unidad de Adquisiciones | mencionadas

y Contrataciones

Institucionales y Técnico

Auxiliar de Tesoreria de la UFI

Responsabilidad,

trabajo en equipo

competencia técnica

experiencias en procesos de

compra,

gestion de proyectos

habilidades en el manejo de

sistemas informatico

Compromiso con la calidad de

atencién
Ingeniero Gerente de Infraestructura y | Responsable de la ejecucidn de la readecuacién

José Antonio

Proyectos

del inmueble, supervisién y seguimiento a los
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Alas Responsabilidad, avances, asi como de recibir las obras por parte

trabajo en equipo,
gestion de proyectos
Compromiso con la calidad de

atencion

de empresas contratadas para la construccién de
cisternas y cumplimiento de trabajo de las

personas a través del Programa Cero Ocio.

Ing. Roxana

Arias

Técnico de la Gerencia de
Infraestructura y Proyectos.
Responsabilidad,

trabajo en equipo,
competencia técnica

gestion de proyectos
habilidades para la supervision
Compromiso con la calidad de

atencion

Evaluacién de infraestructura para determinar
las necesidades de readecuacién- y supervision.
Presentacién de informe de avances de obra a la

jefatura correspondiente.

Dr. Carlos

Moreno

Gerente de la GEISS
Responsabilidad,

trabajo en equipo,

liderazgo

gestion de proyectos
Habilidades en el manejo de
sistemas informatico
Compromiso con la calidad de

atencioén

Control y seguimiento al proyecto

éQué medidas de control y seguimiento aplicé el equipo de mejora para asegurar su efectividad en el

desarrollo del proyecto?

- presentacién de documentos de trabajo como el resultado de consultoria elaborada por parte del Nefrélogo

- Reuniones periddicas con los miembros del equipo para verificar el cumplimiento de las actividades

19

INSTITUTO
SATVANORENO
[DE BIENESTAR
MAGISTERIAL



*
. * ¥ ow

are "3 | NSTITUTO
+ ghaly + . . . . .‘.'_~.!. . N N
@ MINISTERIO ATENCION INTEGRAL DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN LA UNIDAD DE  *, %% * ?;T‘E?;)N(:f;ff
et DE SALUD TERAPIA DIALITICAY PRE DIALISIS DEL ISBM. ZONA OCCIDENTAL e S

B SABABOR Febrero 2021-junio 2023 BLSATIATIOR MAGISTERIAL

asignadas
-Presentacion de informes de avance a consejo directivo.

- Elaboracion de expedientes de procesos de compras

5. GESTION DEL CONOCIMIENTO E INNOVACION DE LAS MEJORES PRACTICAS.
GESTION DEL CONOCIMIENTO EN LA MEJOR PRACTICA.

¢éQué iniciativas realizaron, la alta direccion, la unidad de calidad, las jefaturas y el equipo de mejora para

generar aprendizaje a partir de la Mejor Practica?

Los conocimientos adquiridos durante la implementacién de la buena practica de la unidad de terapia dialitica
y pre dialitica relacionada a procesos y procedimientos especificaos serviran de base para la instalacion de
otras unidades en las regiones metropolitana y oriental proyectada a diciembre 2023 (anexo de fotos de los

avances del de san salvador) y junio 2024.

¢Como la organizacidn y el equipo incorporo las experiencias y lecciones aprendidas para la creacién de

nuevas practicas?

Durante el desarrollo de la implementacién de la mejora, como en cualquier proyecto, se tuvo dificultades
que se superaron satisfactoriamente o hubo que tomar actividades correctivas ante las desviaciones.
Teniendo en cuenta que ISBM pretende contar con una unidad de terapia dialitica y pre dialisis en cada
zona del pais, sirve la experiencia para enfrentar los desafios que esta mejora presentad.

Se esta replicando la buena practica en las unidades en las regiones metropolitana con un avance de 60%

(ANEXO 8 San Salvador) proyectada a octubre 2023 y en San Miguel (ANEXO 9), las cuales estan en proceso

de implementacidn proyectando su entrega para junio 2024.

5.2 GESTION DE LA INNOVACION EN LAS MEJORES PRACTICAS.

éComo utilizé la organizacion y el equipo la innovacidn para agregar valor y mejora en el desempeiio de la
institucion?

Tabla 7.

Antes de implementacion de la | Innovacién Resultado de la implementacién

mejora
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Las atenciones brindadas en los
centros de hemodialisis

contratados estaban dirigidas

solo a realizar TRR,

Institucionalizacién de la terapia
TRR por el ISBM

Habilitacion de la de la unidas de
terapia dialitica
Ampliacion de los servicios
integrales con otras diciplinas

como nutricidn, psicologia.

Ampliacion de oferta de servicios
y reduccidon de costos para la
institucién, lo que mejora Ia
capacidad de atencién para
recepcidon de otros usuarios de
ser necesario.

Los pacientes debian acudir a
realizarse  sus
laboratorios fuera del centro de
hemodialisis para acudir a sus

examenes en

controles.

Se integra el servicio de toma de
examenes en la unidad de terapia
dialitica.

Con
mejora a nivel institucional se les
brindan todos los servicios en el

la implementaciéon de la

mismo lugar, y los exdmenes se
les toman de igual manera en el
mismo sitio de su terapia dialitica.

La consulta de controles con
nefrélogos se realizaba en una
instituciéon diferente donde se
realiza la TRR

La atencidn con medico nefrélogo
se intra en la unidad de TRR.

Consulta de  control  por
enfermedades  crénicas  con
estadios leves para prevenir su

progresion

Mejora la oportunidad de
atencién en la respuesta ante
complicaciones que puedan
presentase durante el

procedimiento

6. RESULTADOS DE LA MEJOR PRACTICA
6.1 RESULTADOS EN LA EFICACIA/EFICIENCIA ORGANIZACIONAL.

éCual es la reduccion de la brecha identificada después de aplicar la Mejor Practica?

Tabal.8. Reduccién de la brecha

de servicios a
Unidad de Terapia

Dialitica y Pre
Dialisis del ISBM.

proveedores /0 Centros

Institucionales

OPORTUNIDAD LINEA BASE ENERO 2021 PROYECCION A BRECHA EVALUACION DE
DE MEJORA ENERO 2022 LA BRECHA
5 centros de Crear la primera 1 Unidad de La meta, de contar
Hemodialisis por compra | Unidad de Terapia Terapia Dialitica y con una primera
Creacion de

Dialitica y Pre Pre Dialisis en la Unidad de Terapia

Dialisis de ISBM zona occidental dialitica fue
alcanzada
pudiéndose

inaugu rase en en
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diciembre de 2021
805 usuarios de la zona Prevenir desarrollo Prevenir desarrollo | La intervencién fue
occidental con de ERC avanzada en | de ERC avanzada en | efectiva ya que con
enfermades crénicas en un 10% con un 10% con base a evidencia se
estadios tempranos de enfermedad crénica | enfermedad esperaba que un
Atenciones ERC en estadio crénica en estadio maximo de 8
dirigidas a tempranos tempranos pacientes (10%)

usuarios con
enfermedades
cronicas con
riesgo de

desarrollar ERC

desarrollaran
estadio avanzados
sin embargo con la
intervencién
preventiva se
redujo 4 pacientes
(5%)

superando la

brecha esperada.

Disminuir los
costos
institucionales de
las atenciones de

TRR

$611,582.40 consto de
atencidn pacientes
con TRR por compra de

servicios

Disminuir en un
15% el costo de la
atencion de

pacientes con TRR

Disminuir en un
15% el costo de la
atencién de

pacientes con TRR

Se esperaba
reducir $91,
737(15%) en el
consto de la
atencién de
pacientes con TRR,
pero se logré una
reduccién
$386,495.79 en un
afio lo que equivale
al 36.8%,
superando la

brecha esperada.

Atencién de
pacientes con TRR
en instalaciones

del ISBM

100% de pacientes con
TRR atendidos por

proveedores privados

100% de pacientes
con TRR atendidos
en instalaciones del

ISBM

100% de pacientes
con TRR atendidos
en instalaciones del

ISBM

El 100% de los
pacientes (23)
atendidos por
proveedores
privados pasan a
ser atendidos en
instalaciones del
ISBM, por lo que se

supera la brecha.
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Se ve reflejado en el resumen mostrado como principal valor la mejora en la calidad de atencién a nuestros

usuarios brindandoles una atencion integral en cuanto a las especialidades que se suman para un mejor

control y seguimiento de los pacientes con ERC, asi como de las atenciones dirigidas a pacientes con

enfermedades crénicas en riesgo de desarrollar una ERC, ya que lo esperado del total se sefialaba a un 10% y

resultd menor a eso.

¢En qué aspectos ha mejorado la eficacia/eficiencia organizacional al implementar la Mejor Practica?

En la poblaciéon usuaria:

Atencioén integral multidisciplinaria que les permita una mejora en la calidad de vida.

Control y seguimiento de estadios leves para prevenir progresion a estadios avanzados en el 100%
de pacientes atendidos en los controles.

Redujo el tiempo de espera para la atencion de TRR, ya que los equipos estan disponibles
Unicamente para los pacientes del ISBM a diferencia cuando se atendian por proveedores privados

equipos la alta demanda y disponibilidad de maquinas no eran atendidos en la hora citada.

En la institucion:

Reduccion de costos institucionales en la implementacion de la mejora.

La institucidn no invierte en equipo de hemodialisis ya que son dado en comodato por la empresa
que provee los kit e insumos para hemodialisis

La experiencia fortalece la toma de decisiones y la implementacion para nuevas Unidades en otras
zonas.

La TRR estd garantizada en el caso incremento pacientes con ERC avanzada, con lo mismos recursos
disponibles

Oportunidad de aprendizaje del equipo postulador en cuanto a desarrollar las Mejores Practicas.

6.2 RESULTADOS EN LA ORIENTACION AL CIUDADANO.

éCuales son los resultados en la percepcion del ciudadano?
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Se realizd una encuesta con un grupo focal de pacientes (grupo pequefio), de un centro de hemodiilisis
proveedor contratado en la que se pudo conocer de cerca las dificultades que enfrentan los pacientes para

recibir la TRR en el departamento de San Salvador.

Se visitd uno de los centros de hemodidlisis donde se pasé una encuesta. (Anexo 10)

6.3 RESULTADOS RELACIONADOS A OTRAS PARTES INTERESADAS.

éCuales son los resultados generados a otras partes interesadas relacionadas con la Mejor Practica?

Otras partes Resultados
Proveedores de los Kit de hemodialisis Compra directa a proveedores aplicando
Proveedores de equipos medico (desfibriladores, procedimientos institucionalizados.

bombas de infusidn, sillas de ruedas, carros de
paro entre otros)

¢Qué benéficos ha generado la implementacion de la mejor practica a otras partes
interesadas?

Se pudo observar un beneficio en direccidn a los proveedores asi:

1. Procesos de comprar mas agiles para el proveedor ya que se utiliza el proceso de libre gestion.
2. Mecanismos de pago mas agiles.

6.4 RESULTADOS FINANCIEROS O DE LA RELACION COSTO BENEFICIO.

éQué beneficios financieros ha obtenido la organizacion con la ejecucion de la Mejor Practica?

Reduccion del costo de institucidn en la inversidn para la atencidn del paciente con ER.
Por la compra del kit de terapia dialitica el proveedor se compromete a entregar las mdquinas de
hemodialisis, sillones, acondicionamiento del drea de atencién con TV, sistema de monitoreo de paciente vy

mantenimiento preventivos y correctivo, lo que no implica mayor inversion para la institucion.

éCuales son los resultados de la relacidn costo beneficio de la implantacién de la Mejor Practica?

De igual manera la institucion pudo obtener un ahorro en relaciéon a los costos que se generan con
proveedores externos del servicio de TRR a los utilizados en la institucidon aun cuando se agregaron otras

atenciones, sirviendo esto para direccionar tales fondos para otros rubros de salud.

Tabla 9. Relacidon Costo/Beneficio
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Tipo de proveedor Costo (S)
Proveedores privados $611,582.40
ISBM $225.086.61

De acuerdo a los datos presentados la institucidn la institucidn tuvo un ahorro de $386,495.79 en el primer
afio de la intervencion lo que equivale al 36.8%. Lo que motivo a las autoridades para la apertura de nuevo

centros en San Salvador y San Miguel.

7. SOSTENIBILIDAD Y MEJORA

7.1 SOSTENIBILIDAD.

éCuales son los posibles riesgos y oportunidades de mejora que el equipo ha identificado para garantizar la

sostenibilidad de la mejora alcanzada?

Se contemplan los posibles riesgos que en determinado momento pudieran interferir en garantizar la

sostenibilidad del proyecto:

Alta rotacidn por parte del personal especializado que labora en el centro
Falta de algunos insumos para poder brindar una atencién adecuada a los pacientes.

Falta de ofertas por proveedores de los principales suministros necesarios

YV V V V

Falta de mantenimiento de los equipos de terapia dialitica que retrase las atenciones propias
de las TRR.

» Cambio de jefaturas las cuales no le den seguimiento al proyecto.

éCuales estrategias ha previsto el equipo para garantizar la sostenibilidad, sistematizacion y estandarizacion
de la iniciativa implementada?
ISBM Como entidad auténoma cuenta con la disponibilidad presupuestaria de crear nuevos centros

que le permitan el acceso y el incremento de estos u otros servicios a los usuarios.

Tabla 10. Riesgos y Estrategias a implementar para la sostenibilidad técnica

Riesgo Estrategia

Alta rotacién (incapacidades, renuncias, permisos 1. Garantizar estabilidad laboral que
incentive a los profesionales a continuar
laborando para la institucion.

que labora en el centro 2. Contratacidn de personal interino o
capacitacion del ya establecido para cubrir

especiales), por parte del personal especializado
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puestos de trabajo del personal ante
ausentismos temporales o permanentes

compras

Falta de insumos por desabastecimiento ante la
falta de ofertas de proveedores o retrasos en las

Garantizar la existencia de insumos a través de
reservas oportunas.

TRR

Falta de mantenimiento de los equipos de terapia
dialitica que retrase las atenciones propias de las

Reporte oportuno a los proveedores para que
brinden la asistencia técnica con prontitud y
aseguren el buen funcionamiento de las maquinas.

¢Qué indicadores, roles, responsabilidades ha implantado la organizacidn para evaluar el desempefio futuro

y asegurar la continuidad de la iniciativa?

Indicador

Frecuencia de medicion

Responsable de medicidon

Terapias Dialiticas brindadas

mensual

Médico Internista Regente

Consulta de Nutricidn

mensual

Lcda. En Nutricidn

Consultas Psicoldgicas

mensual

Lcda. En Psicologia

Encuestas de satisfaccion en las
que se vean superadas las
dificultades de la atencidn y el

acceso

Cada seis meses

Trabajador Social

Evaluacion al desempefio

Anual

Jefaturas competentes

7.2 Mejora

¢ Cudles estrategias ha definido la organizacion para asegurar la mejora continua de la practica implantada?

Como institucion en la busqueda de mejorar los servicios a nuestra poblacidn se considera la réplica de la

buena practica y construccion de unidades de terapia renal en los departamentos de San Salvador y San

Miguel, de acuerdo al siguiente presupuesto en un aproximado a invertir y ser implementados.

Plan / presupuestos aproximados | San Salvador San Miguel
de inversion

Presupuesto aproximado en 800,000$ 1,400,000
infraestructura.

Compra de equipo, kit de 400,000$ 300,000$
hemodialisis e insumos

Contratacion de personal 104,169.00S 110,184S
Fecha aproximada de apertura Octubre 2023 2024

¢ Qué mecanismos de seguimiento ha considerado o esta utilizando el equipo para asegurar que el proyecto

o iniciativa implementado mejore continuamente?
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1. Estudios que reflejen la necesidad de implementar la mejora en otros sitios estratégicos para
favorecer a la poblacién usuaria

2. Evaluacidén de efectividad de los indicadores establecidos en los servicios brindados.

3. Planes de mejora mediante la efectiva supervision y monitoreo de las atenciones que se realicen en
la unidad de terapia dialitica de occidente para ser aplicados en las demds unidades a implementar.

TERMINOLOGIA
Para una mejor comprensién del documento, se presentan las siguientes definiciones:

Catéter mahurkar: Catéter de didlisis aguda de doble lumen de 10 Fr, esta familia de catéteres de doble

lumen estd indicada para hemodialisis, aféresis e infusion

KITS DE TERAPIA DIALITICA: bolsa que contiene todos los elementos necesarios para administrar una

terapia que consta de: dializador de fibra hueca, linea arteriovenosa para hemodialisis, concentrado de

bicarbonato, concentrado de acido para hemodialisis y aguja para fistula arteriovenosa.

Dialisis: Tratamiento médico que consiste en eliminar artificialmente las sustancias nocivas o toxicas de la

sangre, especialmente las que quedan retenidas a causa de una insuficiencia renal.
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Enfermedad Renal Crénica: también llamada insuficiencia renal crénica, describe la pérdida gradual de la
funcidn renal. Los rifiones filtran los desechos y el exceso de liquidos de la sangre, que luego son excretados

en la orina

Hemodialisis: Tratamiento médico que consiste en eliminar artificialmente las sustancias nocivas o téxicas de
la sangre, especialmente las que quedan retenidas a causa de una insuficiencia renal, mediante un rifidn

artificial (aparato)

Nefrélogo: Doctor en medicina que se especializa en el diagndstico y el tratamiento de las enfermedades

renales, como inflamacidn de los rifiones, enfermedad renal crénica o cancer.

Monto: El monto puede ser una asignacion mensual o total para el contrato a un proveedor externo para

poder prestar el servicio contratado a la poblacidn usuaria del Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial.

Poblacién usuaria del programa especial de salud del ISBM: Servidores publicos docentes activos o
pensionados, cdnyuge o su conviviente, y los hijos e hijas de la forma que establece el articulo 5 de la Ley del

ISBM.

Pre- didlisis: es una situacion clinica en la que el paciente tiene una importante afectacién de la funcién renal

y cuyo destino final sera la muerte o la inclusion en tratamiento renal sustitutivo (diélisis y/o trasplante)

Proveedor de servicios: Institucidon o personas naturales o juridicas contratadas para brindar un servicio de
Terapia Dialitica o de Reemplazo Renal a usuarios diagnosticados con enfermedad renal crénica del Programa

Especial de Salud del Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial

Abreviaturas:

CSSP: Consejo Superior de Salud Publica.
GEIS: Gerencia de Establecimientos Institucionales de Salud.
GTASS: Gerencia Técnica Administrativa de Servicios de Salud

ISBM: Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial.

>
>
>
>
» ISRl Instituto Salvadorefio de Rehabilitacidn Integral
» PMP: Paciente por millén de poblaciéon

» TRR: Terapia de Reemplazo Renal

» UCP (antigua GACI): Unidad de Compras Publicas (Gerencia de Adquisiciones y Contrataciones

Institucionales).

» UFI: Unidad Financiera Institucional.

28

INSTITUTO
SATVANORENO
[DE BIENESTAR
MAGISTERIAL



R hice | INSTITUTO
L% | MiNISTERIO . : : @} | sarvanoreNO
. ATENCION INTEGRAL DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN LA UNIDAD DE  *, %% |

“e.+’ | DESALUD TERAPIA DIALITICAY PRE DIALISIS DEL ISBM. ZONA OCCIDENTAL AN DE BIENESTAR
ELSALVABOR Febrero 2021-junio 2023 ARG | MAGISTERIAL
ANEXOS

ANEXO 1. EVALUACION Y AUTORIZACION DE LA PROPUESTA DE MEJORA
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ANTECEDENTES JUSTIFICACTIVOS:

En concordancia con kA ejecusdan del Plan Esiratégico Instiucional 2019-2024 oal 1S8M,
esiahlece e gje esiralégico mimens 4 “malermendar Centro die Hemodidlisis”, cuyo Oojetive

Estralégica es el de "Brindar el servico de lerapia dalltca y homodidisis a los cocentes
cofizantes ¥ 8uU grupo familiar en los establesmmisntos de salud dal 1ISBM°,

Por lo pnberiarn, eata Subdireccitn en coordinacian con la Subdirsccidn de Salud, La Unidad
Financera Instiucicnal, log tonicos da 1a Gerencie de Proyacios o Infroestrusiura, se ha
reactivade la sleducién de la mplementacidn del Cenire de Hamodialisls para los usuanas del

FSEM,
M. Enlre las actividades efecluadas se encueniran a las siguientas;

Vigila an fecha 08 da febrere oe 2021, al Ex Centro de Atencién Regional de Oooidents
sutoridades del ISBM, Lic, José Francisco Gonzalez Hemandee, Subdirechor sdminisirativa,
Oir. Wiy Armoldo Mejla Diar Sulbsdimciorn de Salud, Or. Garkes Alfones Morsns Huredo, Jels
Médico del Policliniza Magiaterial de San Jacinla, Ingra. Roxana del Carman Arias, Técnico
da Froyeclos & Infreestrectura, Ing. José Antonio Alas Cuinteros, Gerenbe de Pruilacmﬁ ]
Infragsbructura, Ing. Cardss Rigoberto Guzmdn Jefe de Mantenimiento y Senvicios Gencrales

A

ACMRETRAINY

PIRLEh
i

adecuar el CENTRO DE HEMODMALISES de la 2ona occidental ulcads an 28 Axvenida Sur
¥ 11 Aw. Calle Pomianta W* 54, Sapis Ane, Depafamanio de Santa Ane.

IREVALITY SLVGTIER )¢ EEIETM
FUBDRECCIN

En fecha {4 de febraro de 2021, se realied vista iScnica a Clinica de Hamodidlais ubicads
&n el Edificio 1245 de Cale Guadalups, an l& que esiuvieron presentes O, Cardos AFonzo

- -
% « | MINISTERIO ATENCION INTEGRAL DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN LA UNIDAD DE

TERAPIA DIALITICAY PRE DIALISIS DEL ISBM. ZONA OCCIDENTAL
B SATATIOR

yul Lz, Frencisss Cruz Marfinez, para realizar inspeccidn y venficacién de los espacios para |

Moreng Hurtado, Jefe Médico dal Policlinkcs Magisterial da San Jacinto, ing, Raxana ool
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Carmen Arias, Téenleo de Proyesies e Infraesiruciuora, para conocer los espacics y el
fuacicnamiemic do un Centre de Heme=didlisis. g

3. Emfecha 18 de febrerg 2021, 50 realizd visita técnica & la Clinica de Hemodidlisls mm i
sobre la Calte Gabriels Bigtrad an la que esbivieron presemes: Lz, Msé Francscn Ganzélaz |
Hemdndez, Subdiracter Administratheo, Or. Willy Amolde Mejia Diaz, Subdirectar de Saluwd, |
Dr. Carles AHonzo Mareno Hurtads, Jefe Médon de Policiinicos e San Jacints, A, Jeny :

Elganora Veldsouez, Técrico de Proyectos & Infraestrusiura. Ing. Roxana del Sarmen Ariss,

Técnico de Proyectas ¢ Infraesinuctura, para informamos del funcianamienta del Cenfro de
Hamodiakas,

. ElL aguipo de trabaja canfornado para al saguimisnto para la imolementaciGn de los Centros

de Hamodidlisis ha idardificado gue &l eslsdo actual para 8 ojesucidn del Eje Estratégico Nro,
4, a5 al siguerde:

e Extratigicn Cibjarthvo Estrabigion - Meta #fio g Becutian Rt paraaties
San Salvsdor
s0a0-2021
Arindar &l servicio &g Fuects am
N NN e Guip(HeErTon Sabit
terapis distitica y funcionamiento Gos Esnblecimientos | |
hemodiilisis a los docentes | de 3 cenbros Santa Ana it de Sabidl]
& -Centro de cotizantes y su grupo pasa brindar Fiird | Sohdicer. Adrinh.
Hem cdidlss famillar en los . TG o &;:'m“'
eitaldecimaentns de salud | terapis dialitica =
did 1SERA ¥ hemodidlizis San Migual
20212022
. i I B
— T =] El
e
M UBICACION DE CENTRO DE Lla=
R EEEE y ESTADD ACTUAL OE EJECUCHIN - :-'.I
HEMODIALISIS v o]
; I 1
. ' Irdrassiruchura ista para |a instalaciones de las ik :_qc;i
| de Hemodidliss Sarta Ana * A
' Centro de Hemo = n eq de didisis, !- .4 £ -:_igl
H ) PER En gestién de autorizacién ante of Ministeriade - J.=) S EH
Centr myodidiisls twadiar e
| o de He Hackenda por incramento del monts del proyeclo w_- f -E-:JI

ANEXO 2.
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CONTRATO PARA READECUACION Y REMODELACION DE INMUEBLE

CONTRATO Nro. AD-011/2021-ISBM
SUSCRITO EN VIRTUD DE LA RESOLUCION DE RESULTADOS Nro. 41/2021-ISBM
LICITACION PUBLICA Nro. 012/2021-ISBM
“SUMINISTRO DE SERVICIOS DE REPARACIONES Y REMODELACIONES DE INMUEBLES,
DURANTE EL ANO DOS MIL VEINTIUNO”
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: RECURSOS PROPIOS

Nro. DE :
RUBRO DESCRIPCION MONTO MAXIMO TOTAL
1 RETIROS, DESMONTAJES ¥ DEMOLICIONES
2 TERRACERIA MENOR Y FUNDACIONES US$200,000.00
3 INSTALACIONES HIDRAULICAS i el
“Con el adjudicado se suscribira
4 [PUERTAS Y VENTANAS un contrato de suministro al cual
5 |PAREDES ¥ DIVISIONES se le asignara el monto maximo
& lENCHAPES ¥ PISOS total para ser ejecutado durante el
afio 2021, de acuerdo a las
: e L necesidades del ISEM, las cuales
8 TECHOS Y CIELO FALSO seran determinadas en ordenes
9 INSTALACIONES ELECTRICAS ¥ COMUNICACIONES |de pedido emitidas por el
10 IEXTERIORES administrador de C-Untratﬂ. dE
acuerdo a los requerimientos de la
11 OBRAS DIVERSAS Gerencia de Proyectos e
12 [ELEMENTOS ESTRUCTURALES Infraestructura.

Segun partidas determinadas por la Unidad Solicitante.

ANEXO 3. APOYO DEL PROGRAMA CERO OCIO CARCELARIO
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ANXO 4 COMPARATIVO DE SERVICIOS BRINDADOS A TRAVES DE PROVEEDORES
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2019

SERVICIOS BRINDADOS A TRAVES DE PROVEEDORES

Hospitcles proveedores necional y privados . 526,450,007.85
R . — : o |
Medicina Especializada y Subespediciizada , $2.169.802.08
| Farmocias provesdoras ; $8,528107.26
Laborglorios de apoyo diagndslico , £2.6517.003.33
Proveedores de Odontologia y Cirugio maxiolocial , 5648.3590.00
—_— —_— .....a'r_ —
Servicios de Hemodidalisis ) i 51,626,184.00
|

2022

S Memoria de Labores

T8 2022

SERVICIOS BRINDADOS A
TRAVES DE PROVEEDORES

Transformamos el sequndo nivel y tercer nivel de atencicn a traveés de la contratacion de 268 proveedores
nacionales y privados para brindar una mayor cobertura a nuestros usuanos con una inversion de
S40,113,572.82.

RATADOS
PROVEEDORES CONTRATADOS MRO. PROVEEDORES INVERSION

CENTROS DE HEMODIALISIS PRIVADOS 2 51,354, 78000
HOSPITALES PRIVIAL 7 516456 792 79
SERVICIOS DE LABORATORIOS PRIMALDOS 5 5317562765
CODONTOLL 05 PRIVADIOS Y MAXILOFACIALES 57 5630,885.00
MEDICIMA ESPECIALLZADA Y SUBESPECIALLIZADA 120 524594, 860,50
VEMIO COM HOSPITALES MACIOMALES 24 515,796,622 83

C VEMIO SR 1 520400000
TOTAL 268 540113572 82

Fuente: Gerencia Tecnica Admunishativa de Senicios de Safud
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Nombre Sexo Afios | Meses | PROM | MORB Diagnostico CNS PF DOC cpP CPN
DOUGLAS ALBERTO MIRON MANCIA MASCULINO 52 0 OTRAS ATENCIONES MEDICAS ESPECIFICADAS | Z518
BEATRIZ ELOCY SARAVIA ECHEGOYEN FEMENINO 51 9 TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE, NO ESPECIFICADO | F339
ERICK JOSUE PICHINTE CORONADO MASCULINO 19 6 RINITIS ALERGICA, NO ESPECIFICADA | 1304
ERICK JOSUE PICHINTE CORONADO MASCULINO 19 6 RINITIS ALERGICA, NO ESPECIFICADA | J304
XIOMARA LISSETTE HERNANDEZ CHINCHILLA FEMENINO 42 3 HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) | 110*
XIOMARA LISSETTE HERNANDEZ CHINCHILLA FEMENINO 42 3 CONSULTA PARA REPETICION DE RECETA | 2760
BEATRIZ MEJIA GARCIA DE CRUZ FEMENINO 58 4 HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) | 110*
BARTOLOME ARISTIDES MONTOYA RIVAS MASCULINO 72 11 2 HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) | 110*
MIRNA LOPEZ DE BRACAMONTE FEMENINO 49 5 1 DOLOR LOCALIZADO EN OTRAS PARTES INFERIORES D/ABDOMEN | R103
ROSA ELENA PARADA DE SERMENO FEMENINO 57 11 2 GASTRITIS CRONICA, NO ESPECIFICADA | K295
MIGUEL RAFAEL ANTONIO OSORIO AMAYA MASCULINO 70 9 OTRAS ATENCIONES MEDICAS ESPECIFICADAS | Z518
RONALDO CAMPOS PINEDA MASCULINO 62 4 2 GLAUCOMA EN ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS,
CLASIFICADAS EN OTRA PARTE | H420
LORENZO SALVADOR SERRANO RODRIGUEZ MASCULINO 21 4 1 QUEMADURA SOLAR DE SEGUNDO GRADO | L551
SONIA YANIRA RIVAS DE QUINTEROS FEMENINO 54 1 OTRAS ATENCIONES MEDICAS ESPECIFICADAS | Z518
MAYRA JEANNETTE PEREZ SOSA FEMENINO 50 8 2 HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) | 110*
LILIAN MARGARITA GUARDADO OCHOA FEMENINO 58 8 1 DOLOR PELVICO Y PERINEAL | R102
MARIA ANA HERNANDEZ DE HERNANDEZ FEMENINO 62 11 1 LUMBAGO NO ESPECIFICADO | M545
MARIA ANA HERNANDEZ DE HERNANDEZ FEMENINO 62 11 OTRAS ATENCIONES MEDICAS ESPECIFICADAS | Z518
JUDITH ARACELI MARTINEZ RAMIREZ FEMENINO 64 6 1 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE S/MENC.COMPL. | E119
MIRIAN ELIZABETH VASQUEZ FEMENINO 64 6 1 TINA INGUINAL [TINEA CRURIS] | B356
ELSI GISELA PALACIOS DE LOPEZ FEMENINO 46 1 2 DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE S/MENC.COMPLICAC | E109
ANA VILMA RIVERA MEJIA FEMENINO 55 4 1 HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) | 110*

ANEXO 5 CENSO DE ATENCIONES DE ENFERMEDADES CRONICA S DE RIESGO A ERC
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EL SALVADOR

ANEXO 6 VISITAS TECNICAS DE SUPERVISION DE AVANCES
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ANEXO 7 INFORME DE DIFICULTADES Y DESVIACIONES ENCONTRADAS
TPUTG Punbo Mro14.2  del Aok Ko {02

;| 3ocicn crdlnarin de feohe: 15042021
] INFORME PARA EL COM3EJC DIRECTIVO
FECGHA: 15042021 PARA: CONEEJD MRECTIWVG ISEM

ABUNTO: INFORME BO0BRE AVANCEE EN LOE PROCESDE
PERA EL FUNCIIHARMEMTO OE CLINSCAS DE HERODIALISIS
DE ISEN

DE: SUEDIRECC M
ADMINEETRAT VA

ANTECEDENTES:

1. Dwsde o afbo F000, e inkold os esheerros para Pevar @ caba la consinecoidn de kb
Infraesiruciuma para Inslalar ol Cevinn de hemodalsis de San BEavador, con capac dad
pava abender la demanda acival de padenbes con erdermoedad renad crdnaca terminat ial
5 ol e gue s lovh @ cabo o proocso pada B claboracidn del diseio del proyechs: § e

putioamn dos processs de obsotn poblica bos cuales Tueron decarados deserios por
falla de coberiura presuoussiana. Previo al segunds proceso di FcEecidn pdblkca. s
mCeSaro que s& rmalzara una revskn minuckss G las especificacones Monkas del
disefio por parke del genenide de Infraesiuciuna y Froyechos, «n conjunie oon una del egada
ded dna de Infressiructurs el MINEDUCYT. Dud; sin embango, esie dambkn guedd
de-sierio, por falla de ooberdura presupuesiania de acuenda @ kb oledado por el pardicl panbes

2 mcornporackn del Cenino de Hemodibalss de Sanda e, denine del Plan Opemalihvo

matiucion del &% 2021, donde S przlende dar cobeniung & ks pac enies Qe & ko fechea
son somolidos a ierapa de emodiiss.

BFORME DE L& 3ITUACION ACTUAL:

1. Em fiecha 18 de febrere de 2021, se dio nicio a elabomackdn de requermienio para
coniralacitn die una persona natural o widica. gue realzan los dierenies raimbes de
pemiscs de construccidn y Tactbilidedes emilkdas por ANDG y CAEEE, ademils do
gosiian para remmocdén de poste de enargla edcinca que so encuenina frenie o 1o Tnea
divisora gnine los dos inmuebies propedad 36l 12EM a imdevenie Ademds o 1o anies
desoriio, gue en fecha 28 de detrenn, S recbid nota de la 0 recoldn Gemeeal de Imeersidn
¥ Crddio Poblco &n l@ osal & e indcaba o ISBM que geslionans s nueva O pinin
Tiéonica®™, por o cual = realaron o ausios presupussianos comresbondenies on el
dsefin 08 proyecks & Roipordndolos con s [jusifcanies necesanas al Stsiema e
nicrmackn de Inverskan Pablca (S3IF), kogranda abienar i noeva Dpinidn Téonioa pana
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o dzeflo ¥ efpcsckn 9ol proyecko on fecha 12 de mage e 2021, Con respedio al

requerimienio para 1o coniratacian del senicka de ramboiogia, Se suspendid en fecha 12
de marzo de 021, debido @ que s& enconwendd al lKencladn Franoseo Gonzdles
geshionar apoye inderinstiuckonal para | consecuckdn de ks permisos de consinacoidn
porn AEWdD @ SU renuncia, ha quedade sendienle @ realzacon de esas gestiones; gue
relomara la neesa adminsiracdén. Menconar gue, en sl @ requerdmienic pam &
conlralaotn e kb Ejeouchkin, ya S 1ene prenanado ¥ 1sbo pana ser enfregade & ka GACL

e ges &n vkl &2 vacio gue se fene fonm oG Fambes de s pemisis anies
mencionados, ne se ha pasado o mencknads regaenimbenlo.

¥ Con respecd @ las gestonts pana [a habifaokn del Cendmo de Hemoddilisis de Santa
fren, 5& han desanoledo diferendes sondeos y reunionas en conjunio com la Sub Drecoidn
de Eabud, a manera de elaborar los requerimientos para lograr la habil@citn del referdo
CRAING ¥ quit & esima que, pana ¢l mes de agosio, esiara aperands oon ks erapks de

Mo lSls @ los usuanos que requienen dicha ralamienio. Deslacar que S| en es deto
ol aflo 2020 se realzarcn adecuaciones para & enances Cendre de Condencion, al hacer
wisha con empresas que s dedican & la venla de fos &is de hemeddlsts, denlfoanon
Que hay algunds aspécios de nfraestuciura que deberdn implemeniarse, @ales
adoomciones consksben enc @) Consineccidn de una cisiema para alimwacenamienio de
@gua, 1@ cual debes garantzar suminsing conlinug de agua polable @ oS Sisemas e
purificacidn que las mencknadas empresas instakn; b). demolcibn de serdci saniaro

con sus paredes que aclualmente dyide las dog salas donde se instalacin las maguinas
da hemodidiss, a manena gue, desde una eslacon de endermaria, S bendnd el confrol de
la saka de iralamdento de Remodidiss; ol Inslalacidn ekicirio de tomas v sklema de
pofarzacion die b instalacian; d). nslalacian en dren oo hemoddlisis y recupenaciin de

cieio falso de iabla roca, ya que of parke de fa norma, al iguad que instafackn de dos
drenajes y paredes pintadas con pinfura epddicalpara lavado del drea condorma a la nomesa

de clinkcas de hemodidlsks; &) Habliadén de pucria que dé a cafle del seclor norle, para

|l evacuacdn di 165 deseohas hoinfectiosns; 1. Eabomacidn de rampa con Dasamanis
e &l anoesn, asl comi la efabaracdn de la divisitn di oonsullnnn oon anes de anfarmera

y archivg gp. Oiras adecuacionts menores, s como selade di una ventana de un
saniare, dviidn para ol drea de bodega doe incumeds de hemed@lisls e Insumos
genemles v elaboracidn de pancha para montage de @ plania de emergencia. Todas esins
clementcs de infragstruciura, los realzand personal de manlenimients con gl apoyo del
programa CERQ OCI0 de la DECP.
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EL SALVADOR

ADQUISICION E INSTALACION DE PLANTA ELECTRICA

eaisos (U

mmw:nmwnﬁmmﬁ
\ARHTENNIENTD D REPALACION OF ESTA PLANTA DE EMERGERCIA

LLAMENGS A LOS TELEPONOS.
(503 2223-2323, 2208-3333 6 Z250-8000

(503) 2298-2609

OCOAEATLTE GO L JETT DE SERVICO DF CAMPO il ARESDR OE
SUENMCID PLANTAS NF FAPRGENCIA.

HEHARED BE ATERC K-
R A AERRDS OC 7:30mm & 595 pom

s FERIADOS ¥ A0 RIS 6 CAS0 D INGIMEA LLARE & CORRES
DESCRARA EL FAGALENA, (6. Al MOMAAT T KUME 70 DE TELEFONG ¥
ALOUIR L CONTATTARA PREA ATERT (9T
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ANEXO 8. REPLICA DE LA MEJOR PRACTICA EN SAN SALVADOR PROXIMO A INAUGURAR
OCTUBRE 2023
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ANEXO 9. SAN MIGUEL SE CUENTA CON LA PROPIEDAD DE ISBM Y SERIA PROXIMO A
INAUGURAR JUNIO 2024
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NUESTRA UNIDAD DE TERAPIA DIALITICA AL SERVICIO DE NUESTROS USUARIOS

Inaugurado en Diciembre 2021

-

Sillones apropiados y comodos para la TRR

Areas amplias, limpias y equipadas
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Salas de espera y descanso para acompafnantes de paciente en TRR
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Sistema de monitoreo de pacientes en TRR
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Anexo 10.
ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS SERVICIOS

1) ¢Cuadles de estas dificultades enfrenta como usuario para acudir a sus terapias de
hemodialisis?
a) Distancia que recorre al centro de hemodialisis
) Costos de transporte
) Costos de alimentacion
) ninguna de las anteriores
)

o O T

Todas las anteriores

)

2) <¢Qué inconvenientes ha identificado en el centro de hemodialisis donde acude a sus
terapias?
a) Horarios de atencion
) Tiempos de espera
) Atencién poco personalizada
) Ninguna de las anteriores
)

o O T

Todas las anteriores

)

3) ¢Ha recibido atencion integral en su centro de hemodialisis de?:
NUTRICION ]
PSICOLOGIA [
TRABAJO SOCIAL [

4) ¢Como evalla la atencion del personal administrativo y/ o enfermeria del centro de
hemodialisis donde acude a su terapia?
Excelente Muy bueno Bueno Necesita mejorar

5) éCédmo evalla la atencidon del personal médico que lo atiende?

Excelente Muy bueno Bueno Necesita mejorar

6) ¢Cémo evalla el ordeny limpieza del centro de hemodialisis donde acude a sus terapias?
Excelente Muy bueno Bueno Necesita mejorar

7) ¢Como evalla la infraestructura del centro de hemodialisis?
Excelente Muy bueno Bueno Necesita mejorar

8) De contar con servicios institucionales de terapia dialitica, é optaria usted por recibirlos en

estos establecimientos?
Si no
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9) ¢Cudl o cudles enfermedades presenta usted ademas de enfermedad renal cronica?

10) ¢Ha hecho uso de las diferentes plataformas o redes sociales para conocer de las atenciones
de los centros hemodialisis?
Si No
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